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MERS-COV: UN NOUVEAU 
VIRUS VENANT D’ARABIE 

Depuis fin 2012, une nouvelle pathologie pulmonaire virale est apparue en Arabie saoudite, 

dont quelques cas ont ete importes en Europe, dont deux en France. 
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L agent responsable a ete identifie 
comme etant un beta-coronavims 
(fig. 1). En raison de son origine 
geographique, la pathologie qu’il provo- 
que a ete appelee syndrome respiratoire 
du Moyen-Orient, ou Middle East Res- 
piratory Syndrome (MERS), ce qui a 
entraine la denomination du virus, 
MERS-CoV. 


Une fievre avec troubles 
pulmonaires 

En dehors des quelques cas isoles deja 
publies, dont les deux cas frangais, une 
premiere etude a ete realisee par les 
medecins de Riyad (Arabie saoudite) sur 
47 cas, dont 46 adultes (36 hommes et 
1 1 femmes, soit un sex-ratio H/F de 3,3/1) 
et un enfant. Chez ces patients, la pre- 



sence du coronavirus a ARN a ete confir- 
mee par polymerase chain reaction. 1 
En culture, le virus se multiplie environ 
mille fois plus vite dans les cellules rena- 
les que dans les cellules bronchiques. 
Cette abondance de vims au niveau du 
rein avec passage dans les urines pour- 
rait etre un facteur de transmission. 2 
Par l’intermediaire du recepteur de ce 
virus, le dipeptidyl peptidase 4 (DPP4) 
ou CD26, il provoque des alterations au 
niveau des cellules pulmonaires provo- 
quant une diminution d’absorption de 
l’oxygene, une diminution de production 
de surfactant et la survenue d’un oedeme, 
le tout entrainant une diminution des 
echanges gazeux. 3 

D’apres l’analyse de l’ensemble des 
cas, il apparait que ce virus infecte essen- 
tiellement des patients ayant deja un 
terrain pathologique 4 : diabete (68 %), 
hypertension arterielle (34 %), cardio- 
pathie chronique (28 %), insuffisance 
renale chronique (49 %). Les signes 
d’appel de ces patients ont ete une fievre 
isolee (98 %), une fievre avec frissons 
(87 %), une toux (83 %), une dyspnee 
(72 %), ou des troubles digestifs : diar- 
rhees (28 %), vomissements (21 %), 
douleurs abdominales (17 %). Chez la 
femme enceinte, il y a un risque de mort 
in utero. 5 La radiographie pulmonaire 
a montre des images variables (allant 
d’images discretes a d’importantes 
atteintes bilaterales). Les anomalies 
biologiques constatees ont surtout ete 


TABLEAU 1 

Morbidity et mortalite dues 
au MERS-CoV, selon les pays. 

Pays 

Cas 

Deces 

Allemagne 

2 

1 

Arabie saoudite 

141 

58 

Emirats arabes unis 

12 

4 

France 

2 

1 

Italie 

3 

- 

Jordanie 

3 

3 

Kowei't 

2 

- 

Oman 

2 

2 

Qatar 

7 

3 

Royaume-Uni 

4 

3 

Tunisie 

3 

1 


une lymphopenie (34 %), une thrombo- 
penie (36 %), ainsi qu’une elevation des 
lacticodeshydrogenases (49 %) et des 
aspartates aminotranferases (15 %). 

La symptomatology ressemblait beau- 
coup a celle decrite il y a une dizaine 
d’annees sous le nom de SRAS (syn- 
drome respiratoire aigu severe) du aussi 
a un coronavirus et ayant atteint plus 
de 8 000 personnes, avec une mortalite 
d’environ 10 %, mais le recepteur cellu- 
laire du virus responsable du SRAS etait 
different : le human Angiotensine- 
Converting Enzyme 2 (hACE2). 6 

Une maladie grave 

Dans cette serie, la mortalite globale 
etait de 60 % (soit 28 patients sur 47), ce 
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qui est nettement plus eleve que celle 
rapportee sur l’ensemble des cas actuel- 
lement repertories (le 18 mars 2014), 
soit 191 cas dont 82 deces, soit 42,9 %, 
repartis dans 11 pays (tableau 1). L’in- 
cidence a beaucoup augmente depuis 
avril 2013 (fig. 2), atteignant essentiel- 
lement les personnes entre 30 et 70 ans 
(tableau 2) . La mortality est plus impor- 
tante (59 %) dans les atteintes primitives 
que dans les atteintes secondaires 
(29 %). En France, deux cas ont ete 
identifies au centre hospitalier univer- 
sitaire (CHU) de Lille, dont un (sous 
immunosuppresseurs) est rapidement 
decede en mai dernier dans un tableau 
de defaillance multiviscerale et l’autre 
(qui etait sous corticotherapie) est 
toujours en reanimation, mais n’est plus 
porteur du virus. 7 Le traitement n’est que 
symptomatique. Chez le singe macaque 
ayant des troubles pulmonaires apres 
inoculation experimentale du MERS- 
CoV, des essais prometteurs ont ete 
effectues avec l’association interferon- 
ribavirine, 8 mais les resultats chez 
1’homme sont tres decevants. 9 Par 
ailleurs, leNew York Blood Center a deja 
entrepris des recherches concernant la 
mise au point d’un vaccin. 

Une transmission interhumaine 

Le coronavirus a ete retrouve avec une 
charge virale elevee chez les deux 
patients de Lille. Le premier revenait 
d’un sejour a Dubai et le deuxieme n’a 
jamais quitte l’Hexagone mais avait 
partage la chambre du premier patient, 
ce qui a permis d’estimer la periode 
d’incubation a une dizaine de jours. 
Aucun cas de transmission nosocomiale 
n’a ete notifie depuis lors dans cet 
etablissement lillois. Mais une etude 
sur 23 patients dans la province de l’est 
de l’Arabie saoudite, qui ont consulte 
pour fievre et toux (87 %), dyspnee 
(48 %) et troubles digestifs (35 %), a 
revele la transmission nosocomiale chez 
21 patients (hemodialyse, reanimation, 
autres services d’hospitalisation) , l’etude 
biologique ayant confirme l’identite de la 
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FIGURE 2 


Evolution de I’incidence des cas d’atteinte par le MERS-CoV. 


Morbidity et mortality dues au MERS-CoV, en fonction de I’age et du sexe 
(sur 128 cas repertories) 


Age (ans) 

Hommes 

Femmes 

Total 

Cas 

Deces 

Cas 

Deces 

0-9 

1 

1 

3 

- 

4 

10-19 

3 

- 

4 

- 

7 

20-29 

9 

4 

2 

- 

11 

30-39 

11 

5 

7 

- 

18 

40-49 

13 

3 

9 

2 

22 

50-59 

14 

7 

11 

2 

25 

60-69 

11 

7 

8 

5 

19 

70-79 

8 

7 

5 

2 

13 

80-89 

6 

5 

2 

1 

8 

90-99 

1 

1 

- 

- 

1 

Total 

77 

40 (52 %) 

51 

12 (24 %) 

128 


souche chez tous ces patients. La morta- 
lity a ete de 65 %. Une enquete epide- 
miologique a ete effectuee parmi les 
217 sujets contacts familiaux et les 
200 membres du personnel de sante 
ayant ete en contact avec ces patients : 
5 cas ont ete identifies dans les families 
et 2 dans le personnel de sante, avec une 
confirmation biologique. 10 Une autre 
enquete sur 520 membres du personnel 
soignant a decele 4 cas positifs, soit 1 %. n 

Aussi, en raison de ce risque, l’Arabie 
saoudite a tres fortement deconseille les 


pelerinages (Umrah et Hadj) aux person- 
nes a risques : enfants de moins de 12 ans, 
sujets ages de plus de 65 ans, femmes 
enceintes, personnes immunodeprimees 
ou atteintes de diabete, de cancer ou de 
pathologie chronique (cardiaque ou 
pulmonaire). 12 En outre, les autorites 
saoudiennes ont vivement conseille 
aux pelerins d’aj outer la vaccination anti- 
grippale a celle, obligatoire, contre la 
meningite due au meningocoque W135. 
En effet, ces pelerinages rassemblent 
chaque annee 3 millions de personnes 
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Consignes de I’lnstitut de veille sanitaire 
(InVS) concernant le MERS-CoV 


Definition des cas 

Cas possible 

- Toute personne ayant voyage dans les pays 
concernes et presentant, moins de 14 jours 
apres son retour, des symptomes cliniques 
ou radiologiques de detresse respiratoire 
aigue avec une fievre a 38 °C et de la toux, 
sans autre etiologie identifiee. 

- Tout sujet-contact (personnel soignant, 
famille) d’un cas possible ou confirme 

et presentant, moins de 14 jours apres 
le contact, des symptomes cliniques 
ou radiologiques de detresse respiratoire 
aigue avec une fievre a 38 °C et de la toux, 
sans autre etiologie identifiee. 

Cas confirme 

Un cas confirme est un cas possible 
avec des prelevements indiquant 
la presence du coronavirus MERS-CoV. 

Declaration 

Les cas possibles ou confirmes doivent 
etre declares a I’lnVS, au directeur 
de I’etablissement ou le patient a consulte, 
au laboratoire de microbiologie 
et a I’equipe operationnelle d’hygiene 
ainsi qu’aux referents en infectiologie. 

Prelevements 

Prelevements respiratoires 

Ms doivent etre realises le plus precocement 


possible et repetes, en cas de negativite : 

- chez le patient intube, par lavage 
broncho-alveolaire ou prelevement 
distal protege, par aspiration tracheale; 

- chez le patient non intube, 
sur I’expectoration provoquee 
ou par aspiration tracheale ; 

- chez I’enfant, par aspiration naso-pharyngee 
apres kinesitherapie respiratoire; 

- par ecouvillonnage naso-pharynge, 
en frottant bien les parois pharyngees 
dans chaque narine. 

Prelevements sanguins 

- sur un tube sec; 

- sur un tube EDTA. 

Prelevements de selles ou ecouvillonnage 
rectal (en cas de diarrhees) 

Ces prelevements doivent etre gardes 
a 4 °C et pas congeles. 

Expedition 

Ces prelevements doivent etre expedies 
a 4 °C, aux laboratoires agrees sous triple 
emballage: 

- CNR, Institut Pasteur (Paris), Pr Sylvie 
van der Werf; 

- cellule d’intervention biologique d’urgence, 
Institut Pasteur (Paris), Dr Jean-Claude 
Manuguerra; 

- CNR, laboratoire de virologie Est, Hospices 
civils de Lyon, Pr Bruno Lina. • 


environ, avec une mortality moyenne de 
24 a 48 personnes pour 100 000 pelerins 
par an et la presence d’un vims a trans- 
mission interhumaine pourrait avoir des 
consequences catastrophiques. 13 reorga- 
nisation mondiale de la sante (OMS) 
conseille de renforcer la surveillance 
dans les pays frequentes par les pelerins 
mais ne juge pas utile, pour l’instant, de 
declencher une alerte internationale. 

Reservoir: chauve-souris 
ou dromadaire ? 

Le probleme de l’origine et de la trans- 
mission du virus n’est pas encore elucide. 
La chauve-souris semble etre a l’origine 
de ce virus. 6 En effet, le MERS-CoV sem- 
ble assez proche genetiquement des 
nombreux coronavirus retrouves chez 
les chiropteres, ces animaux etant vec- 
teurs potentiels de nombreux virus pou- 
vant atteindre l’homme, comme la rage 
par exemple. Une analyse, effectuee au 
Moyen-Orient, sur plus de 1 000 chauve- 
souris, appartenant a 7 especes differen- 
tes a permis de constater la presence 
d’alpha et beta coronavirus chez un tiers 
de ces animaux, mais une seule etait 
porteuse du vims identique a celui de 
l’homme : cette chauve-souris a ete cap- 
turee en Arabie saoudite, a proximite du 
domicile du premier cas de patient 
atteint du MERS-CoV. 

Par ailleurs, le dromadaire serait un 
des reservoirs, des anticorps anti-coro- 
navirus ayant ete retrouves chez une 
cinquantaine de dromadaires provenant 
du sultanat d’Oman et chez une centaine 
de dromadaires provenant des lies 
Canaries, ou le vims n’a pas ete isole. 
Ces animaux, bien adaptes a la vie 
desertique, sont tres nombreux dans 
cette region ou ils sont utilises comme 
monture et comme moyen de transport 
de materiel et egalement apprecies pour 
leur viande et leur lait, et bon nombre de 
patients avaient ete en contact avec eux. 
Une etude recente en Egypte sur plus de 
1 300 serums humains et sur 625 serums 
de divers animaux (betail) a confirme la 
presence d’anticorps, a des taux eleves, 


chez 98 % des dromadaires preleves et 
aucun anticorps ni chez l’homme ni chez 
les autres animaux. 14 Le vims lui-meme 
a ete retrouve chez un dromadaire. En 
outre, le dromadaire est souvent porteur 
de tiques ( Hyalomma , Rhipicephalus, 
Amblyomma ) vectrices de rickettsioses 
et d’arboviroses (comme la fievre de la 
vallee du Rift ou la fievre hemorragique 
de Crimee-Congo). 

Aussi, devant un patient febrile et 
ayant un syndrome pulmonaire, en pro- 


venance du Moyen-Orient, est-il impor- 
tant d’evoquer une infestation par ce 
nouveau corona virus. Un tel patient doit 
alors etre hospitalise en isolement et une 
enquete doit etre effectuee dans son 
entourage. 15 Les consignes de prise en 
charge de ces patients ont ete clairement 
etablies par l’lnstitut de veille sanitaire 
(v. encadre) . • 


P. Bouree declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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Mise au point 


resume MERS-CoV: un nouveau virus venant d’Arabie 

Depuis plus d’un an, une nouvelle pathologie pulmonaire est apparue en Arabie saoudite, ou 
sont situes la majorite des patients, avec quelques cas importes en Europe. L’agent 
responsable a ete identifie comme etant un coronavirus, appele MERS-CoV (Middle East 
Respiratory Syndrome-Coronavirus). II provoque une fievre, des troubles pulmonaires et 
digestifs, avec un risque de transmission nosocomial et une mortalite d’environ 42 %. Le 
reservoir est probablement le dromadaire et le vecteur la chauve-souris. II n’existe ni traitement 
specifique ni vaccin. 


summary MERS-CoV: a new virus from Saudi Arabia 

Since about a year, a new pulmonary pathology occurred in Saudi Arabia and some cases are 
imported in Europa. This disease is due to a coronavirus named MERS-CoV (Middle East 
Respiratory Syndome-Coronavirus). The main symptoms are fever, pulmonary and digestive 
troubles, with a risk of nosocomial transmission and a mortality of about 42%. The reservoir is 
probably the dromedary camel and the bat is the vector. There is no specific treatment or 
vaccine. 


REFERENCES 

1. Lu X, Whitaker B, Sakthivel SK, et al. Real-Time Reverse 
Transcription-PCR Assay Panel for Middle East 
Respiratory Syndrome Coronavirus. J Clin Microbiol 
2014;52:67-75. 

2. Eckerle I, Muller MA, Kallies S, Gotthardt DN, Drosten 

C. In-vitro renal epithelial cell infection reveals a viral 
kidney tropism as a potential mechanism for acute renal 
failure during Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 
Coronavirus infection. Virol J 201 3;1 0:359. 

3. Hocke AC, Becher A, Knepper J, et al. Emerging human 
middle East respiratory syndrome coronavirus causes 
widespread infection and alveolar damage in human 
lungs. Am J Respir Crit Care Med 201 3;1 88:882-6. 

4. Assiri A, Al-Tawfiq JA, Al-Rabeeah A, et al. 
Epidemiological, demographic and clinical characteristics 
of 47 cases of Middle East Respiratory syndrome 
coronavirus disease from Saudi Arabia: a descriptive 
study. Lancet Infect Dis 2013;13:752-61. 

5. Payne DC, Iblan I, Algaasrawi S, et al. Stillbirth during 


infection with Middle East Respiratory Syndrome 
Coronavirus (MERS-CoV). J Infect Dis 2014 fev 17. 
doi 10.1093 

6. Vabret A, Pillet S, Enouf V. Un nouveau coronavirus 
venu du Moyen-Orient. Virol 2013;17:211-5. 

7. Guery B, Poissy J, el Mansouf L, et al. Clinical features 
and viral diagnosis of two cases of infection with Middle 
East Respiratory Syndrome coronavirus: a report of 
nosocomial transmission. Lancet 2013;381:2265-72. 

8. Yao Y, Bao L, Deng W, et al. An animal model of MERS 
produced by infection of Rhesus macaques with MERS 
coronavirus. J Infect Dis 2014;209:236-42. 

9. Al-Tawfiq JA, Momattin H, Dib J, Memish ZA. 

Ribavirin and interferon therapy in patients infected 
with the Middle East respiratory syndrome coronavirus: 
an observational study. Int J Infect Dis 2014;20:42-6. 

10. Assiri A, McGeer A, Perl TM, et al. Hospital outbreak 
of Middle East Respiratory syndrome coronavirus. 

N Engl J Med 2013;369:407-16. 


11. Arabi YM, Arifi AA, Balkhy HH, et al. Clinical course 
and outcomes of critically ill patients with Middle 
East Respiratory Syndrome Coronavirus infection. 

Ann Intern Med 2014 jan 28. doi 10.7326/MI 3-2486. 

12. Cauchemez S, Fraser C, Van Kerkhove MD et al. 
Middle East respiratory syndrome coronavirus: 
quantification of the extent of the epidemic, 
surveillance biases, and transmissibility. Lancet 
Infect Dis 2014;14:50-6. 

13. Breban R, Riou J, Fontanet A. Interhuman 
transmissibility of Middle East respiratory 
syndrome coronavirus: estimation of pandemic 
risk. Lancet 2013;382:694-9. 

14. Reusken CB, Haagmans BL, Muller MA, et al. Middle 
East respiratory syndrome coronavirus neutralising 
serum antibodies in dromadary camels: a comparative 
serological study. Lancet Infect Dis 2013;13:859-66. 

15. Middle East respiratory syndrome coronavirus 
(MERS-CoV). Eurosurveillance, 2013 n° special 1-69. 


BON a renvoyer sans affranchir avec votre reglement a : Global Media Sante 

Service abonnemeofe- Libre reponee n° 63052 - 9221 9 Saint-Cloud Cedex. 

DE COMMANDE 


Donnees pour exercer, 

les dernieres donnees scientifiques 
internationales pour vous aider dans votre pratique 




Donnees 

exercer 


Je complete les informations 
Norn : 


concernant : C 
Prenom : 


Q o 

% 



24,70 j 

Bate de port comply 



□ cheque a I’ordre de Global Media Sante 

□ carte bancaire (sauf American Express) 

N° I 



1 

3 

chiffres figurant au dos 


w 

de votre carte bancaire 

1 1 


Offre valable jusqu’au 30/06/2014. 


CNGE 


Conformemenf a la loi Informatique et libertes, vous disposezd’un droit d’acces et de rectification pour les informations vous concernant, 
que vous pouvez exercer librement aupres de Global Media Sante- service abonnements - 31 4, bureaux de la colline - 9221 3 Saint-Cloud cedex. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 64 

Avril 2014 


460 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




